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第 1章緒 言
胃は造血因子の吸収に重要な役割を持ち，胃機能不全
による血液異常について一方では鉄を中心に，また一方
ではビタミン BI2と悪性貧血を中心に多くの報告がなさ
れてきている。
悪性貧血の病態については 1929年 Castleの内因子
説1)の提唱から発展をみせ，放射性 BI2の利用など2)に
より BI2の吸収が障害され巨赤芽球性貧血を起こすこと
はほぼ明瞭になったが， 本症の胃病変に関して 1870年 
Fenwickによる悪性貧血の胃粘膜萎縮の記載3)以来，
その粘膜萎縮と無酸症が病変の成因上不可欠のものか否
かとの問題について論議され，胃病変形成の因子として
炎症性機転の存在の有無が問題とされ粘膜萎縮に炎症性
変化を認めないとの報告引〉もあるが， 近年萎縮性胃炎
の粘膜像と悪性貧血の粘膜萎縮との間に相異を認めない
とする報告の7)めもある。 1960年 Siurala6)は内因子分泌
欠如をもたらす因子として，胃粘膜に変化を認めない先
天的とも考えられる特殊なものと萎縮性胃炎をあげ，萎
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縮性胃炎の一部にも悪性貧血と同程度の BI2低値を呈す
ものがあると報告しており，萎縮性胃炎の血液異状につ
き新たな検討がすすめられている。
一方，悪性貧血に胃の上皮性腫療がよく合併すること
は知られているが，Haring9)は胃ポリープで高色素性貧
血を呈し，悪性貧血様徴候を示す例があることを報告，
本邦でも田宮10)f土胃ポリープの貧血の成因として出血の
みでなく，他の因子も関与している可能性もあると述べ
ており，また近年胃ポリープ，胃癌の一部に BI2吸収障
害が認められるとの報告11)12)もあり，さらにその血液学
的観察が望まれるに至っている。
胃機能脱落症状を現わす胃切除後の貧血については， 
1900年 Deganel1013)の全摘後の低色素性貧血の記載， 
1921年 Hartmanl4)の悪性貧血類似の貧血の記載以来，
多くの報告がなされ， Morawitzl5)の無胃性貧血の概念
の提唱に発展し，本邦でも友田一門 16)17) 18)による輝やか
しい業績がある。現在胃全摘例では B12吸収障害が存在
することが明確にされているが，胃部分切除例について
は低色素性貧血のみが存在するとの報告もあり，一定で
はない。
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以上のように胃機能不全と血液異常に関してはいまだ
多くの問題があり，胃疾患についてその血液変化をみる
ことはそれらの解明のー資料となると考えるが，血液学
的見地より検索した報告は少ない。著者は萎縮性胃炎，
胃ポリープ，胃癌，胃切除ならびに悪性貧血を取り上げ，
ビタミン BI2を中心としてその血液異常の性状，要因お
よび悪性貧血では胃病変について臨床的に検索を行な
い，併せて各種内科疾患の BI2値を検討した。
第 2章研究対象および検査方法
第 1節研究対象
萎縮性胃炎， 胃ポリー プ， 胃癌例は昭和 36年 4月よ
り昭和 40年 12月までの聞に胃レ線，胃内視鏡，胃生検
および胃手術を施行した例では手術所見を利用して診断
された症例で萎縮性胃炎 69例，胃ポリープ 47例，胃癌 
51例である。胃切除例は同期間における癌再発， 潰虜
再発などを除外し得た症例で 73例である。悪性貧血例
は昭和 31年 4月より昭和 40年8月までの聞に第一内科
に入院した症例に関係病院よりの症例を加えた 9例であ
る。
第 2節検査方法
第 l項血液学的検査
末梢血は早朝空腹時ヰ采より採血し，血球算定用具は 
].H・S検定済規格品の使用を原則とした。血小板数は 
Fonio法，網状赤血球数は Brilliant-Kresylblau.Gie-
msa複染色標本より算定した。骨髄穿刺は Arinkin法
に従い，胸骨第 I"， II肋間の高さで行ない， 血清鉄は 
Barkan変法，血清銅は Cartwright-Gubler法にて測
定した。
血液ビタミン BI2の定量は早朝空腹時採血を原則と
し，日本ビタミン BI2定量小委員会法I川こ準じて Lacto-
bacillus Leichmannii ATCC 4797を用いる Bioassay
で KCN添加加熱抽出法により測定した。その正常人 
30例平均は 0.375土0.125mr/cc (0.15.....0.65)である。
第 2項肝機能検査
血清ビリ Jレピンは ]endrassik-Cleghorn変法，血清
トランスアミナ}ゼ値およびアルカリフオスファターゼ
値はそれぞれ Sigma-Frankel法， Bessey明 Lowry法に
より測定，また修質反応として TTT，ZnST，CCF試験
を行ない，血清蛋白は Abbe屈折計により測定した。
第 3章統計的観察および検査成績 
1. 萎縮性胃炎，胃ポリープ，胃癌例について
第 1節統計的観察
性別は萎縮性胃炎では男女比に差はなく，胃ポリープ
では女性 29例で男性の1.6倍， 胃癌では男性 32例で女
性の1.6倍を示している。
年令別では 40才以上例は萎縮性胃炎 69.5%，胃ポリー
プ76.5%，胃癌 94.1%にみられ， 60才以上例をそれぞ
れ 9例， 10例， 16例に認め， その分布は三疾患とも，
高年令層に傾いている。(表 1) 
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第 2節一般検査成績
尿蛋白陽性例は萎縮性胃炎 2例，胃ポリープ3例，胃癌 
4例と少なく，ウロビリノーゲン陽性例は萎縮性胃炎の 
2例に比し，胃ポリープ，胃癌ではそれぞれ 13例， 8例と
多く認められる。尿潜血反応(十十〉以上は胃ポリープの 
18%に比し，胃癌では 55%と半数に認められる。(表 2)
第 3節血液学的検査成績
血色素量: 萎縮性胃炎例は血色素 40-104%に分布， 
80%以下に 22例 (31.9%) あるが， そのうち 20例が 
60%以上であり， 胃ポリープ例は 42-102%に分布， 
80%以下は 12例 (25.6%)，60%以下に 4例認める。胃
癌例は 30-90%に分布， 80%以下に 35例 (68.4%)あ
り上記二疾患に比べ貧血例は約 2倍多く， 14例が 60%
以下にある。(図 1)
赤血球数: 萎縮性胃炎例は赤血球数 225-538万に分
布， 400万以下に 21例 (30.2%)あるが，そのうち 80.9
%が 350万以上である。胃ポリープ例は 272-498万に
分布， 400万以下に 24例 (51%)あるが， 350万以上例
が 75%をしめ，両疾患とも軽度貧血例が多い。 胃癌例
11 胃疾患と血液異常について 
表 2 尿・尿所見
(+) (十〉
% 血色素~: 口萎HiJ性胃炎図胃ポリーブ図目 路 
100 
80 
60 
40 
20 
ミ 
80%以上 I79 - 70 69 - 60 59以下 
% 赤血球数 
100 
80 
60 
40 
20 
ミ、、京、 
4007J以上 399-350 349-300 299以下 
%j 色素指数 
100 
80 
60 
40 
20 国 
0.9以ド1.1以 l二 
図1. 血色素量，赤血球数，色素指数
は 170-525万に分布， 400万以下例は 32例 (62.9%)
と半数以上をしめ， 350万以下に 18例ある。〈図 1)
色素指数: 正色素性例は萎縮性胃炎 62例 (89.8%)，
胃ポリープ 24例 (53.2%)，胃癌 25例 (48.9%) と萎縮
性胃炎に多く， 高色素性例は萎縮性胃炎 3例 (4.7%)，
胃ポリープ 15例 (31.9%)，胃癌 4例(7.8%)であり，
貧血例をみてもそれぞれ 8.6%，41.6%，10.2%で胃ポリ
ープ例に多い。低色素性例は萎縮性胃炎4例 (5.7%)，
胃ポリープ6例(12.7%)，胃癌 22例 (43.1%) であり，
貧血例をみても胃癌例では 43.5%と多く約半数にみら
れる。(図 1)
白血球数: 正常域に萎縮性胃炎 38例，胃ポリープ 26
例，胃癌 22例と約半数がある。減少例はそれぞれ 8例， 
4例， 2例。増加例は 4例， 6例， 10例で胃癌例に多い。
(図 2)
血小板数: 正常域には萎縮性胃炎 32例 (66.7%)，胃
ポリープ 37例 (92.5%)，胃癌 19例(76%)と三疾患と
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図2 白血球・血小板・網状赤血球数
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も半数以上があり， 10万以下はそれぞれ 16例， 3例， 
6例で萎縮性胃炎にやや減少例を多くみる。(図 2)
網状赤血球数: 10声。以下に萎縮性胃炎 9l.5%，胃ポ
リープ 88.2%，胃癌 84%と過半数があり，15%0以上に
萎縮性胃炎，胃癌各 I例を認める。(図 2)
赤血球平均容積: 正常域には萎縮性胃炎 15例 (32.6
%)，胃ポリープ9例 (30%)，胃癌 9例 (34.6%) があ
り， 100〆以上例はそれぞれ 10例， 1例， 8例で胃ポリ
ープに増加例を多くみる。減少例は胃癌に約 20%にみ
られる。(図 3) 
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図 3 赤血球平均容積
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白血球百分比: 好中球比 40，.60%を示すものは萎縮
性胃炎 49.9%，胃ポリープ 59.4%で両疾患とも半数にみ
られれるが，胃癌では 38%と少なく， 60%以上の増多
例を 56.2%にみる。淋巴球比は萎縮性胃炎，胃ポリープ
では 41，.50%を示すものがおのおのお.3%，30.9%と
多く， また胃ポリープでは 50%以上に 5例あり， 淋巴
球増多傾向がうかがえる。胃癌では 40%以下が多い。
単球比，好酸球比は三疾患とも過半数が正常域にある。
(図 4)
骨髄像: 萎縮性胃炎 6例中，有核細胞数 10万以下を 
4例にみるが，巨核球数は全倒正常。頼粒球平均 44.9% 
(26.6-56.4)で減少を 2例に認め，赤芽球平均 29.1% 
(16.8-65.2)で増加を 2例に認め，淋巴球平均 21.1% 
(5.6-46.4)で増加を l例，減少を l例にみるが一定の
傾向はない。胃ポリープでは 26例中有核細胞数 10万以
下に 10例，巨核球減少を 8例に認める。頼粒球平均 
49.9% (35.2-68.8)で増加 2例，減少 4例，赤芽球平
均 24.7%(6.6-44)で増加 3例，減少 6例， 淋巴球平
均 18.4%(13.6-37.6)で増加を 7例 (26.9%) に認め，
一部に低形成傾向がうかがえる。胃癌4例では有核細胞
数増加が 3例にみられ，巨核球数は全例軽度減少。頼粒
球平均 52%(44-66.4)で増加 l例，赤芽球平均 21.4%
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図 4 白血球百分比
13 胃疾患と血液異常について 
(16.2-27.2)，淋巴球平均 21.4%(11.6-25.8)でやや頼
粒球系の増加傾向をみる。(図 5)
血清鉄: 萎縮性胃炎 65例平均 133.4r/d1，胃ポリー
プ40例平均 118r/d1，胃癌 38例平均 89.9r/d1，胃癌例
がやや低い。高値を示すものは萎縮性胃炎 26例 (40%)，
胃ポリープ 12例 (30%)と両疾患に多く， 200r/d1以
上におのおの 11例， 3例を認める。低値を示すものは
萎縮性胃炎 23%，胃ポリープ 25%に対し， 胃癌では 22
例 (57.8%)と多く，60r/d1以下例は萎縮性胃炎， 胃
ポリープでは各 4例であるが，胃癌では 10例みられる。
〈図 6)
血清銅: 正常域に萎縮性胃炎 20例 (55.6%)，胃ポリ
ープ 21例 (80.9%)，胃癌 11例 (40.8%)があり，胃癌
に高値例が 33.3%にみられる。(図 7)
血清 B12: 萎縮性胃炎 58例平均 0.447mr/cc (0.187 
← 1.2)，胃ポリ{プ 40例平均 0.535m J!cc (0.2-1.0)， 
胃癌 45例平均 0.676mr/cc (0.219-2めで胃癌例がや
や高く，胃癌では 0.6mr/cc以上に 20例あり， そのう
ち 7例が 1.0mr/cc以上を示す。一方 0.3mr/cc以下に
傾向をみる。(図的
第 4節肝機能検査成績
黄痘指数軽度異常を萎縮性胃炎 8.3%，胃ポリープ 23.5
%，胃癌 18.5%にみる。グロス反応陽性は萎縮性胃炎 
3例，胃ポリープ5例，胃癌 8例。 BSP試験軽度異常
を萎縮性胃炎 24.9%，胃ポリープ 23.5%，胃癌 33.3%に
認め，その他胃ポリープに 14%，20%例，胃癌に 15%， 
20%，25%例をみる。 CCF(十〉以上例は萎縮性胃炎 
10例，胃ポリープ 19例，胃癌 7例。 TTT試験正常は
萎縮性胃炎 17例，胃ポリープ34例， 胃癌 16例， 軽度
異常はそれぞれ3例， 1例， 3例で，その他胃癌に 21.1
単位例をみる。 ZnST試験正常は萎縮性胃炎 16例，胃
ポリープ 32例， 胃癌 7例， 軽度異常はそれぞれ 3例， 
2例， 3例で，その他胃ポリープに 34.2単位例，胃癌に 
30.5単位例をみる。血清総蛋白は萎縮性胃炎では全例正
常，胃ポリープでは増加 5例， 正常 28例， 減少 4例，
胃癌では増加 l例，正常 13例，減少 11例。(図 9，10) 
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胃切除例について 1.
胃癌5例(11.1%)を認め， 0.2 mr/cc以下に萎縮性胃 第 1節統計的観察
炎 3例，胃ポリープ I例があり，萎縮性胃炎にやや低値 性別では男性がやや多く， 年令別では 40才以上例が 
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83.5%をしめ， 60才以上には 27例ある。(表 1)
第 2節一般検査成績
尿蛋白陽性は全摘群 2例，部分切除群 4例，ウロビリ
ノーゲン陽性は全摘群 13例，部分切除群 21例と両群と
も約半数にみられる。原潜血反応 c+十〉以上は 4例と
少ない。(表 2)
第 3節血液学的検査成績
表 3のように，全摘群，部分切除群を術後経過年数に
より 1-2年， 3-4年， 5-6年， 7年以降群に分け観察
した。
血色素量: 全摘群の lー 2年群では血色素 80%以上
に4例， 60-80%に 12例あり著明な低値例はない。 
3-4年群では 3例とも 60-80%にあり， 7年以降群で
は2例とも 60%以下を示す。部分切除群の 1-2年群で
は血色素 80%以上に 66.6%があり， 60%以下例はな
く， 3-4年群では 80%以上に 40%，60-80%に55%
があり低下例の増加を認める。 5-6年群では 60%以下
に2例を認め， 血色素 27%の l例は B12治療により貧
血の改善がみられた。 7年以降群では全例 80%以下に
ある。(表 4)
赤血球数:全摘群の 1-2年群では 400万以上に 4
例， 300万台に 12例あり， 3-4年群では全例 300万台， 
5-6年群では 288万の I例がみられ， 7年以降群では 2
例とも 210万， 108万と著明な減少を示している。部分
切除群の 1-2年群では 400万以上に 55.5%があり， 
3-4年群では 400万以上例は 45%， 300万台に 11例を
認め， 5-6年群では減少例が増加し 210万， 90万の 2
例がみられ， 7年以降群では 85%が400万以下を示し
ている。(表 4)
色素指数: 全摘群の 1-2年群では正色素性例が 12
例と多いが， 7年以降群では 2例とも1.2以上の高色素
性例である。部分切除群の 1-2年群でも同様に正色素
性例が多いが， 3-4年群では 0.8以下の低色素性例を 
2例認め， 5-6年群では1.2以上の高色素性 2例を認
める。低色素性例は術後経過にかかわらず存在，高色素
性例は術後 5年位より多くみられる。(表 4)
白血球数: 正常域にあるものは全摘群では 1-2年群 
75%，ついで 66%，以後は全例あり， 部分切除群でもお
のおの 72.2%，60%，71.4%，40%と過半数がある。減
少例は 25%にみられるが経過により増加，減少の傾向
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o 0。。 00000 血小板数: 正常域に全摘群 17例， 部分切除群 31例
。 を認め，経過によりとくに一定の傾向はうかがえない。(表 5)
網状赤血球数: 1一物。に 61.5%，5-9%，。に 28.5%， 
o 0 0 10-14%。に 3.0%，15%。以上に 7%と正常を示すものが
0 多く，経過によりとくに変化をみない。(表 5)
。 000 
。
。
0 000 
o 0 。 0 000000 。o0 平均赤血球容積: 全摘群では術後早期には正常また。 o 。
は軽度増加を示すものが多く，また経過により漸次増加
0 	 。000 する傾向がみられ， 7年以降群では 2例とも 130〆以上0 000 
00
0000000。 0_ 0 0-0 を示す。部分切除群でも早期には同様であるが， 3-4
0  
-10.5 o 00-00 年群に 80〆以下の減少例を認め，00 全摘群ほど増加傾向♂
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0 白血球百分比: 好中球比は全摘， 部分切除群ともに 
41-60%を示すものが多いが， 60%以上のものが 15例
あり，経過により好中球は正常からやや増加傾向を示
000 
す。淋巴球比は全摘群では 31-40%，部分切除群では00。 
41-50%を示すものが多く， また経過によりやや減少
傾向がうかがえる。単球比は 5%以下に過半数があり，
好酸球比も正常のものが多く，経過によりとくに変化を
萎*i'l"l:¥']炎 胃ポリープ 胃癌 みない。(表 7)
図 8 血清 V.B'2 骨髄像: 全摘群6例，部分切除群 5例の有核細胞数
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表 3 症例一覧表
・
・
d.00 X X L込xx ム 
XXXX d.I In 
赤血球数
術後年数 1-2 3-4 5-6 7年以降 
X 104 
400以上 
399-350 
349-300 
299-250 
249-200 
199以下
4 
例 
10 
8 6 
4 2 
9 
3 8 
3 
3 
2 
色素指数
23倒 
50 
は正常 9例，増加 2例。巨核球数も軽度減少の 1例以外
計 
は正常域にある。全摘群3年以前 3例の頼粒球平均 51 
% (48，.54.4)，淋巴球平均 17.2%(14.6-20.8)，赤芽球
平均 25.8%(20.8-31.6)で増多を I例認め， 3年以後 
3例の頼粒球平均 42.2%(33-52.6)，淋巴球平均 21.6% 
(17-25)，赤芽球平均 29.6%(21-36)で増多を l例に
認め，全摘 10年後例では巨赤芽球を 33%にみる。部分
切除群3年以前 3例の頼粒球平均 43.5%'(41.2-55.4)， 
淋巴球平均 21.6% (14.4-29.6)，赤芽球平均 29.9% (17 
-40.8)で増加を 2例に認め， 3年以後 2例の頼粒球平
均 47%，淋巴球平均 17.9，赤芽球平均 30.4%で全摘群，
部分切除群ともに経過により一定の傾向はうかがえない
が赤芽球の増多を示すものがあり，頼粒球対赤芽球比の
小なるものを全摘群 3例，部分切除群4例にみる。(図 
11) 
血清鉄: 正常域にあるものは全摘群5例 (23.9%)，
部分切除群 13例 (33.4%)とやや少なく， 高値を示す
ものが全摘群 7例 (33.3%)，部分切除群 15例 (38.4%)，
低値を示すものが全摘群 9例 (42.8%)，部分切除群 15
例 (38.4%)と両群とも血清鉄異常を示すものが多い。
各群の平均は全摘群で 1-2年群 88.5r/d1，ついで 147 
r/dl，231 r/dl，109r/dl，部分切除群で 95.8r/dl，113.5 
r/dl，128r/dl，78r/dlであり， とくに早期群と経過の
長い群に低値傾向がうかがえる。一方経過の長い群には
1-2 3-4 5-6術後年数 7年以降
例 
2 2 
1.19-1.1 
1.09-1.0 
1.2以上 
610 10 2 

0.99-0.9 
 22 3 

0.89-0.8 

10 7 
3 2 
20.8以下 
高値を示すものも多くみられ， 1-2年群では全摘群 14
例中 2例，部分切除群 13例中 2例と少ないが， 5年以
降群では全摘群4例中 3例，部分切除群 10例中 3例に
認められる。(図 12)
血清 B'2:全摘群の 1-2年群平均 0.399mr/cc (0.159 
-0.68)，3-4年群平均 0.27mr/cc (0.2ー 0.4)， 5-6年
群平均 0.29mr/cc(0.231-0.35)，7年以降群平均 0.117 
m r/cc (0.075-0.159)で経過により低下傾向を認め， 
7年以降群では著明な低値を示している。部分切除群で
も1-2年群平均 0.397mr/cc (0.237ー 0.62)，3-4年群
平均 0.348mr/cc (0.225ー 0.672)，5-6年群平均 0.311 
mr/cc (0.12-0.538); 7年以降群平均 0.254mr/cc(0.156 
-0.425)で全摘群と同様に経過により低下傾向をみる
2 
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表 5 白血球，血小板，網状赤血球数 表 7 白血球百分比 
白血球数 好中球
術後年数 1-2 3-4 5-6 7年以降 
例 
8000以上 3 
7999-6000 5 3 5 l 
5999-4000 7 10 7 4 2 
4000以下 3 5 5 3 
術後年数 1-2 3-4 5-6 7年以降 
% 
30以下 
31-40 
41-50 
51-60 
61以上
2例 
4 
4 5 
3 4 
4 2 
2 
4 
5 
3 
4 2 
血小板数
分節核球
術後年数 1-2 3-4 5-6 7年以降 
X104 例 
25以上 
24-20 
19-15 3 6 3 
14-10 6 7 7 
10以下 4 3 
術後年数 1-2 3-4 5--，6 7年以降 
9ら 
30以下 2 
31-'-40 4 6 2 2 
41-50 4 5 8 2 3 
51-60 3 3 2 2 
61以上 3 4 
網状赤血球数 単球
術後年数 1-2 3-4 5-6 7年以降 
声。 
15以上 2例 
14-10 
9-5 3 4 3 2 
4-1 10 12 2 9 2 
術後年数 1-2 3-4 5-6 7年以降 
%。-1 4 4 2 
2-3 5 5 2 3 
4-5 3 6 2 3 2 
6-7 2 2 
8以上 2 
表 6 赤血球平均容積 好酸球
赤血球平均容積
術後年数 1-2 3-4 5-6 7年以降 
μ3 
120以上 2例 2 
119-100 2 4 
99-94 3 
93-83 2 2 
82以下 2 
術後年数 1-2 3-4 5-6 7年以降 
%。-1 9 7 2 9 3 2 3 
2-3 3 4 5 3 
4-5 4 2 
6-7 
リンパま求
が，全摘群に比べ低下度は小さく，低値例の出現は遅れ
ている。(図 13)
第4節肝機能検査成績
黄痘指数軽度異常を全摘群4例 (22.2%)，部分切除群 
4例(16.6%)にみる。 グロス反応陽性は全摘群5例，
部分切除群3例。 BSP試験軽度異常は全摘群7例 (53.8
術後年数 1-2 3-4 5-6 7年以降 
% 
30以下 3 2 3 2 
31-40 5 3 2 5 2 
41-50 4 6 5 2 
51-60 3 2 2 
61以上 2 
18 渡辺 実
図 1 骨髄像
%)，部分切除群 10例 (47.6%)，他に全摘群に 20%例
部分切除群3例 (8.8%)0 TTT試験軽度異常は全摘群 
4例 (22.2%)，部分切除群4例(12.1%)。血清総蛋白正
常は全摘群 1例，部分切除群 14例，低値は全摘群 6例，
部分切除群2例。(図 9，10) 
日1. 悪性貧血例について
第 1節統計的観察
本疾患の性別について Wintrobe20)によれば米英では
男性が，欧州では女性が多いとしている。本邦では統計
上ほとんど差を認めないとの報告21)もあるが，河北山は
男性が多いとしており，著者例でも男性は女性の 2倍を
呈している。年令については中年ないし老年に多いとさ
れ，河北もその半数を 40-60才にみており，著者例で
も40才代 2例， 50才代 3例， 60才代 2例， 70才代 2
例である。(表 8)
第 2節一般検査成績
河北は尿蛋白(十〉程度のものを 91例中 20例に，ま
た尿ウロピリノーゲン陽性を 93例中 80例にみており尿
所見異状を指摘しているが，著者例でも尿蛋白陽性 2例，
ウロピリノーゲンは全例陽性である。(表的
血清鉄
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図 12 血清鉄
第 3節血液学的検査成績
血色素量・赤血球数・色素指数: 血色素 20-40%，
赤血球数 150万以下に 7例あり，全例高色素性で色素指
数1.5以上を示すものが 2例ある。本邦の報告21)問でも
血色素 20-40%，赤血球 50-150万のものが約半数をし
めている。〈表 9)
白血球数・血小板数・網状赤血球数: 白血球， 白小
板は減少するといわれており，白血球 4000以下を 7例，
血小板 10万以下を 7例にみる。網状赤血球は正常ない
し相対的増加を示すといわれており 10声。以下に 3例， 
11-15%0に5例と正常例が多い。(表 9)
白血球百分比: その変化として核右方移動， 淋巴球
比較的増多が挙げられており， 5分葉以上を全例， 6分
葉を 7例， 7分葉を 3例に認め， また淋巴球比は 17%
の l例をのぞき 30%台 3例， 4096台 3例， 50%以上 
2例で半数に増多をみる。単球，好酸球比は正常を示し
0.1 
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図 13 血清 V.B12 
ている。(表的
平均赤血球容積・赤血球直経: 97〆の l例を除き著
明な容積の増加がみられ， また直径も全例 8.0μ以上で
ある。〈表 9)
出血時間・凝固時間・プロトロンピン時間: 出血時
間軽度延長 2例，凝国時間異常 l例を認める。 プロトロ
ンピン時聞は正常。(表 9)
骨髄像: 巨赤芽球の増殖がみられるのはもちろんで
あるが，その他一般に有核細胞数の著明な増多，赤芽球
系の増多，頼粒球系の減少があげられている。著者例も
有核細胞数正常は I例のみで 8例に増加をみる。巨核球
数は正常例が多い。頼粒球平均 39.8%(28-51)，赤芽球
平均 40.5%(23.4-57.2)，淋巴球平均 15.7%(7-31)で
頼粒球減少 5例，赤芽球増多 7例を認め，頼粒球対赤芽
球比は 2.5以上の 1例をのぞいて小さく1.0以下に 3例
をみる。(表 10)
血清鉄・血清銅・血清 B12: 一般に血清鉄は正常ま
たは上昇を示し，抗悪性貧血剤の投与で速かに低下する
といわれ，著者例平均も 187.1r/dlと高く 200r/d1以
は正常域にあるものが多い。血清 B12平均 0.072mr/cc 
(0.016-0.175)で0.1mrlcc以下に 6例を認め，その平
均は 0.038mr/ccと著しく低い。(表 11) 
第 4節 肝機能およびその他の検査成績
従来から黄痘指数は軽度増加を示すものが多いとさ
れ，著者例でも 4例にみる。グロス反応陽性は 6例。 
BSP試験軽度異常 3例， その他 18%，26%例をみる。 
ZnST試験， TTT試験ともに全例陰性。 CCF試験陽性 
5例。 GOT，GPTは全例正常。総ピリルピンは 1.0mg 
/dl以上の 2例を認める。 アルカリフオスファターゼ、正
常。血清総蛋白低値を 6例認め， rグロプリン軽度増加
を l例にみる。 CRP，RAは全例陰性。 クームス直接
陰性。(表 12)
第 5節 胃検査成績
胃液は全例無酸で遊離塩酸欠乏を認めiまたワロペプ
シン低値。胃レ線で十二指腸憩室を 2例，胃ポリープを 
1例，胃内視鏡で全例に萎縮性胃炎像を認め， うち 2例
は血管透過の高度萎縮例である。胃生検では全例に腺細
胞萎縮をみるが， 2例に線維化像， 3例に円形細胞浸潤
20 渡辺
表 9
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末梢血液，その他の所見(悪性貧血例〉
| 
| ; 
l
赤 網赤 M J凝
梓 
色
そ ロ、J血淋 国色 血血 素 C 

素
 状 の球
血
手Bl司3、 巴球血 時 時指 板 ;時抵

量
 球
酸
球球他 D ン間状数 抗 間 間核 核 核 核数 数 数 核 核 核数
4 4x10 Xl0 分μ3 μ0.4%8 
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表 10 骨髄像(悪性貧血例〉
髄骨
巨 巨赤芽球 大赤芽球 正赤芽球赤赤球
"同ヨ，骨 前 後 樟 分 単 目リ 形淋
核 節 網
細
細質細芽
原
芽髄芳 核 核 塩l多|正球
髄
球
骨
球
髄
球球
状
球球
巴
球球球塩!多|正 塩l多l正数核数 胞 胞 
4X 10
I 40.6 12.5 6.0 4.8 9.414.2 2l.4 2.0 0.8 6.4 8.0 2.6 5.8 4.4 l.8 1.8 1.0 0.6 
I 52.6 125 0.6 0.8 4.06.8 6.2 8.0 12.0 9.6 16.2 0.4 3.0 17.2 12.4 0.8 
II 58.6 137.5 0.4 0.4 3.2 4.4 6.0 9.2 7.5 1.6 2.8 3.2 4.0 13.6 1.2 3.2 2.0 12.1 0.4 
45.5 150IV 0.8 0.8 4.8 4.0 7.0 10.6 12.8 0.8 1.2 5.6 8.8 0.8 6.0 11.6 7.2 16.0 0.8 0.4 
47.9 125V 2.413.6 8.2 15.4 6.8 4.6 16.4 0.6 0.2 0.2 7.8 2.8 0.4 4.0 3.8 0.2 1.8 4.0 2.4 1.8 2.6 
36.5 125VI 1.8 6.4 3.4 5.4 9.413.6 31.0 1.0 3.4 2.6 5.0 0.8 0.2 3.2 4.7 1.2 2.2 3.0 1.6 
VII 35.0 125 0.4 1.6 4.8 9.6 10.0 10.4 11.6 3.2 6.0 6.8 0.8 2.0 11.6 0.8 8.0 10.8 1.2 0.4 
VIII 25.5 187.5 0.4 4.2 6.4 7.4 7.412.4 19.6 2.4 5.6 5.8 0.6 4.8 9.2 2.8 1.2 7.4 0.4 1.8 0.2 
IX 19.2 62.5 1.2 3.6 5.6 6.2 9.0 23.2 7.2 3.6 4.8 11.4 0.414.2 4.2 0.6 0.40.2 2.8 1.4 
像を認める。治療後も追求しえた 2例ではその粘膜所見
に改善はみられない。(表 13) 
IV. ビタミン 812について 
第 1節各種疾患の血清 812値
血液疾患:大球性貧血 7例平均は 0.403mr/cc (0.117 
-0.769)，再生不良性貧血 20例平均は 0.755mr/cc 
(0.319-2.3)で0.7mr/cc以上に 10例を認め中等度高
値を示す。白血病では急性骨髄性白血病 10例平均 0.621 
mr/cc (0.144-1.25)でやや高いが， 0.144 mr/ccを呈
する l例は出血斑を伴う白血病性浸潤像様変化を内視鏡
で認め，骨髄に巨赤芽球への IntermediateFormをみ
た例である。慢性骨髄性白血病は著しい高値を示し 14
例平均は 2.58mr/cc (0.74-5.7)と高い。淋巴性白血病
21 胃疾患と血液異常について 
表 1 血清 V.BI2，血清鉄，血清銅(悪性貧血例〉 lム0.5mr/ccを呈し，各疾患とも高値傾向を示すが，
血清 V.BI2 血 清銅血清鉄
治療前| 後治療前| 後 治療前| 後
cc d1 /dl d1 r/d1mr0/3cc m0y.j35 1T6/8 10T/5r700.031 

I 

I 
0.019 225 80 225 80 
III 0.056 160 
IV 165 102 

V 

0.12 0.43 10 
112 
VI 
0.075 174 
0.031 250 70 62 95 
VII 174 
VIII 0.016 
0.125 
108 

IX 

203 
120 1700.175 165 35 
は軽度高値。骨髄線維症は 6例平均1.292mr/cc (0.625 
-1.96)で中等度高値， パンチ症候群は 43例平均 0.554 
mr/cc (0.231-1.322)でやや高いが， 巾の広い分布を
示す。クロローゼ 22側平均は 0.361mr/cc (0.094-0.75) 
で正常を示すが， 0.3 mr/cc以下に 6例あり， 2例は鉄
治療により貧血改善後 B12低値より正常に上昇を示し
た。溶血性貧血は平均 0.461mr/cc (0.116-0.819)と軽
度高値を示すが，骨髄に大赤芽球の増加を認め B12低値
を呈した 1例をみる。妊娠貧血の平均は 0.325mr/ccで
正常。骨髄腫は平均 0.737mr/cc (0.187-1.3)で中等度
高値，赤血病は軽度高値を呈す。紫斑病，感染貧血，外
傷摘牌では正常ないし上昇を示す。
消化器疾患:腸切除8例平均は 0.358mr/cc(0.162 
-0.958)で低値例もみられる。潰蕩性大腸炎 2例は正
常。肝疾患では急性肝炎 7例平均は1.14mr/cc (0.459 
-2.55)，慢性肝炎 9例平均は 1.0mr/cc (0.459-2.55)， 
肝硬変 1例平均は 0.847mr/cc (0.541-1.195)，肝癌は 
とくに急性肝炎例に著しい。
その他の疾患: 多発性神経炎4例平均は 0.485mr/ 
cc (0.194-0.696)で低値例はない。 シェグレン症候群 
2例は 0.63mr/cc， 0.81 mr/ccとやや高い。糖尿病は
正常ないし軽度高値，甲状腺機能充進症は 0.256mr/cc， 
0.244mr/ccと正常下限を示す。(図 14，15，16) 
第 2節 B12 負荷試験成績 
B12 負荷を行ない血中濃度の経時的変化により B12代
謝状況を究明することは従来より行なわれている 30)69) 73) 
10ヘ著者は B1250 rを経皮的に負荷し 3時間までの血中
濃度をみた。正常人では負荷 30分または 1時間後に 2.0 
mr/cc以上のピークに達し，その後減少するが3時間値
は 1.5mr/cc以上の値を示す成績が得られた。胃ポリー
プでは正常人と同様な傾向がみられたが，萎縮性胃炎で
はピークが 1.185mr/ccと低い例があり，胃癌でも 2例
がやや上昇悪くまたは急速な下降をとり，胃切除でも同
様の傾向が4例にみられる。悪性貧血では 2例が上昇が
悪く，また 3時間値は 3例とも 1.0mr/cc以下の値を
呈し，B 12欠乏状態が推測される。(図 17)
つぎに B122000 r経口負荷を行なうと正常人では 4，
または 6時間後にピークに達し， その後減少するが 24
時間値は負荷前より高い値が得られる。悪性貧血，胃切
除では負荷前値が低いため最高値は正常に比べ低いが， 
6，または 8時間をピークとする上昇がみられ， B12大量
投与ならば内因子なしでも経口的投与で吸収されること
を認め，また Cyanocobalaminよりも Hydroxocobala-
minの方がピークに達する時聞が早く， その値も高く
持続する成績を得た。〈図 18)
表 12 肝機能その他(悪性貧血例〉
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諸疾患の B12値(111) 
第 4章総括および考案
萎縮性胃炎，胃ポリープ，胃癌，胃切除例および悪性
貧血を対象にその血液変化の性状を観察し，併せて悪性
貧血の胃病変および各種内科疾患の血清 B12値につき検 
こ。1L-討
萎縮性胃炎は高年層に多く， 貧血は約 30%にみられ
るが軽度例が多く，過半数が正色素性であるが，一部に
大球性傾向をみる。白血球数は正常を示すものが多い。
加反
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血小板減少を一部にみるが，網状赤血球数および白血球
百分比には著変なく，骨髄像で有核細胞数減少例を認め
る。血清鉄低値を 23%，高値を 40%に認め，血清銅は
正常。血清 B'2は正常またはやや低値例が多い。肝機能
では大多数に異常を認めないが BSP軽度異常を 16.6%，
謬質反応軽度陽性例を 15%にみる。
萎縮性胃炎が高年層に多いことは従来から報告別3)さ
れているが，性別では女性に多い叩〉，男性に多い23)と一
定しない。著者も高年層に多い成績を得たが，性別では
男女差をほとんど認めなかった。
除 炎炎炎変癌ル毒炎ン群ス病能症他 その血液所見について貧血例をみないとの報告刊もあ
図 16 るが， Woodη は 30例中 7例に軽度貧血を認め， 16例
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園 18 v.B12 負荷試験成績 (II)
に大球性傾向をみ，血清 B12低値を示した 7例中 l例に
大球性貧血を認めており，また本邦では山形25)は約 30%
に軽度の貧血を認め， 正常胃粘膜所見例の 14-17%の
貧血頻度に比べ多いと報告しており，著者も同様の成績
を得ている。
古来より AchiliaGastricaは造血と密接な関係にあ
ることが注目されているが，田坂町は萎縮性胃炎で低
酸，無酸を呈するものを 96.3%にみており， また Ri-
cketts2 
実 
5%，肥厚性胃炎では 2%と低率だが， 萎縮性変化を示
したものでは 30%にみたと報告，一般に萎縮像を認め
る場合無酸症を伴うことが多いといわれている叩〉問問。
これらの胃病変が造血因子の吸収に影響を与えることは
十分考えられる。
まず血液 B12について無酸症では正常との報告町31)も
あるが， Woodは萎縮性胃炎 30例中正常域にあるも
のは 5例のみで， 18例が正常下限から低値を示し，一
部は悪性貧血と同程度の値を示したと報告， Siurala6) 
も表層性胃炎または軽度萎縮性胃炎に比べ高度萎縮性胃
炎では低値を示すものが多いと述べ，さらに無酸症を伴 
なっている例にとくに低値をみている報告問もある。ま
た放射性 B12吸収試験でも正常12)または軽度に減退して
いるにすぎないとの報告m もあるが，他方 B12吸収不全
を認め，内因子添加により B12低値例の過半数に吸収の
改善がみられたとの報告の別〉もある。 B12吸収障害は胃
液中の内因子の分泌不全または完全消失時に起こるとさ
れているが，胃粘膜萎縮と分泌機構との関係について初
期には塩酸，ついでペプシンの分泌不全をきたし，さら
に萎縮の度が強くなると内因子産生，分泌障害が起こる
との説があり 32)33)， Ardeman刊は内因子を測定し萎
縮性胃炎に減少を認め，萎縮の度と内因子量とは相関
を示すと述べており，また血液 B12も相関するとの報告
のもある。さらに後述するように萎縮性胃炎の粘膜像と
悪性貧血の胃粘膜萎縮とは本質的に区別出来なく，悪性
貧血への移行も十分想定されるとの意見のわのもあり，
近年萎縮性胃炎に B12吸収障害を認める報告が多い。 
Wood7)は萎縮性胃炎から B12欠乏をきたす老人を悪
性貧血に関連したクツレープを考えており， 著明な血液 
B12低下が認められるのに悪性貧血に発展しない理由と
して，それまでに体内に十分な B12が貯蔵されているこ
とおよび B12の腸肝循環による再吸収などを挙げ，高度
の欠乏状態が生存中には発現しないと述べている。著者
は血液 B[2のきわめて低値を示すものはみないが，正常
下限または比較的低値なるものを約 30%に認め，その
三分のーに血清鉄高値，大球性傾向をみ， B12負荷試験
によっても欠乏状態をうかがえる成績を得ているので，
著者もまた B[2吸収不全が萎縮性胃炎の一部に存在し，
造血異状に関与していると考えられるように思える。ま
た軽度の高色素性大球性貧血を呈し，血液 B12はやや低
下している問といわれる老人性貧血との異同については
著者例では程度が強いことおよび上記の所見から異なる
ものと考えられる。
一方近年免疫学的研究が導入され萎縮性胃炎患者に壁
細胞抗体が認められ，その抗体値は無酸傾向の強い時ほ 
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ど高く， B12吸収不全とも相関するとの報告m，およ
び， Fischer37)の悪性貧血で、は内因子抗体が 65%に証
明されるが，萎縮性胃炎では認められないことから，免
疫学的立場から両者の病因には差があるとの意見が発表
されるなど萎縮性胃炎， B12および悪性貧血との関連に
ついてはなお今後この方面からの発展が期待される。
鉄代謝に関しては Siura1aめは萎縮性胃炎 64例中 9例
に鉄欠乏性貧血をみており，また鉄欠乏性貧血の胃病変
を観察した Ikka1a38)は 100例中 75例に萎縮性胃炎を証
明，本邦でも桝屋間は 30才未満で 30%，30才以上で 52
%にみており， さらに全例に慢性胃炎像を観察した報
告叫もある。従来から萎縮性胃炎と鉄欠乏性貧血との関
連については胃炎が鉄欠によっておこされるのか，また
はその傾向を形成される素因となっているのかについて
は幾多の意見があり，鉄治療後も粘膜変化は改善されな
いとの報告38)もある。鉄吸収についても無酸症では低
下，不良lml〉，不変叫と一定していず，胃変化が鉄欠乏
性貧血にどのように関係づけられるのか，決定的な結論
には達していないが，その機序に関しては食欲不振，出
血，無酸症などの因子により鉄欠乏が助長されること 
m，また消化液の分泌不足，粘液過多，嬬動允進で腸管
内通過が異常に促され鉄の吸収が不足すること 43)などが
挙げられよう。他方， 著者は血清鉄高値を 40%にみて
おり，桝屋も萎縮性胃炎では表層性胃炎， 胃カメラ正
常者よりも高い傾向を示すと報告している。悪性貧血で
血清鉄が上昇していることは多くの報告の認めるところ
であり，その理由として抗悪性貧血物質欠乏による造血
機能障害から赤血球の生成および血色素の合成が障害さ
れ，また赤血球寿命の短縮も加わり，鉄の過剰が起こり
上昇するといわれるが2ぺ著者は血液  B12低値のものに
血清鉄上昇をみており，このような機序が萎縮性胃炎の
造血異常の一部に関与しているとも考えられる。
胃ポリープでは貧血は約 25%にみられるが軽度例が
多い。正色素性例が約半数を占めるが高色素性例も 32
%にみられ，また大球性傾向がうかがえる。白血球数，
血小板数，網状赤血球数は過半数が正常域にあるが，白
血球百分比で淋巴球増多例がみられ，また骨髄像で有核
細胞数減少，淋巴球増多を一部にみる。血清鉄低値を 
25%，高値を 40%に認め，血清銅は正常。血液 B12は
過半数が正常。肝機能では BSP軽度異常を  23%にみ
る。
胃ポリープは萎縮性胃炎と同じく高年層に多いといわ
れ刊 4別 6)，性別では男性が多い47)4ベ女性が多い“)，差
を認めない州村〉刊)などと一定していないが著者例では女
性が多い。
その貧血頻度をみると村上聞は 20例中 4例に， 門馬
何)は 15例中 13例に， Eklofll)は 176例中 74例に，参木
“〕は 29例中 20例に，うち血色素 60%以下に 8例を，山
形51)は 102例中 60.8%に貧血を認め，軽度例が  84.9%
を占めていると報告しており，貧血の頻度には巾がある
が軽度例が多いようである。著者の成績では 25.6%と
低率で軽度例が多いが，顕出血のあるものは対象から除
外しであるので低率になったとも考えられる。
胃ポリープの貧血は一般には出血性貧血によると考え
られており 5M3)，低色素性貧血が多いとされているが11)
間53)5ぺ高色素性例もみられるとの報告9)11)もあり，貧
血例全部が出血によるものとは断定できないとの意見9) 
10) 11) 50)がある。著者例では正色素性例が半数を占める
が，高，低色素性例もみられ，とくに高色素性例は 32%
を占めている。胃ポリープでは無酸症が多いこと 11)44)45) 
48)50)，および胃粘膜に萎縮性変化を多く認めること 47)48) 
53)が知られており，これらの因子が萎縮性胃炎と同じく
造血機構に関与していることは十分に考えられる。また
悪性貧血が合併する頻度が高いとの報告が多数あり， 
Brunn55)は 84例中  7例， Ek1ofl1)は 176例中  10例， 
Marshak53)は 138例中 6例にみている。 Haring9)は 7
例の高色素性貧血を呈した胃ポリープを報告， 2例が悪
性貧血様徴候を示し， うち 1例は症状発現 2年前から無
酸症であったとのベ，胃ポリープの徴候として高色素性
および無酸を挙げ，悪性貧血と密接な関係があるのでは
ないかと述べている。
本症の B12代謝に関し Eklofは Schilling Testを
施行， 14例中 1例に低下をみ， うち 10例は正常血液
像を呈したが， 1例に巨赤芽球の出現をみたと報告して
いる。一方正常尿中放射能検出を認め，内因子分泌能は
正常に保れているとの報告56)もある。著者は血液 B12低
値のものを認めず， B12負荷試験によっても異常をみな
かった。しかし本症に伴存する胃粘膜変化から，その貧
血の成因としては出血もあるが，その他一つは無酸症か
ら鉄吸収が障害され鉄欠乏性貧血が起こり，他方比較的
内因子欠乏が起こり B!2吸収不全のための貧血も起こり
うること 11)が考えられる。
一方著者は血清鉄高値，血清 Bl~ 高値を示し，再生不
良性貧血類似の骨髄像を呈する造血機能の低形成と考え
られるものを症例の一部にみており，骨髄像の所見など
から老人性変化問の域をこえていると思われ，本症の血
液異常の一部に関与していると考えている。三輪5川ま胃
粘膜全体が特殊な性格をもち，低形成の因となるのでは
ないかと述べている。
肝機能について山形51)は 29.2%に軽度障害を認めて
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おり，著者もほぼ一致する成績を得ている。
胃癌では貧血は過半数にみられ，程度の強いものが多
く，低色素性例が 43%を占める。白血球数増多を一部
に認め，血小板数，網状赤血球数には著変なく，小球性傾
向を示すものを認め，好中球増多を半数にみ，骨髄像で
有核細胞数増多，頼粒球系増多を一部に認める。血清鉄
低値を半数に認め，血清 B12はやや高値を示すものが多
く，肝機能では BSP遅延を 44%に，血清総蛋白低下
例を多くみる。
胃癌も前記ニ疾患と同じく高年層に多く 58)5汽男性が
多い58)59)とされており，著者も同様の成績を得ている。
その血液所見については貧血例を河北川は 53.8%に
認め，血色素 60%以下に 35.3%があったと報告，原島
聞は 200例中 64.7%に，間島61)は 1627例中 71.3%に認
め，そのうち 49.8%が軽度例と報告しているように貧血
の頻度は高く，著者も 68%の成績を得ている。色素指
数では河北，原島らは正色素性例が多い成績を得ており，
著者も同様で、あるが， その他低色素性例を 43%にみて
いる。白血球数は正常域にあるものが多いが2削ベ増多
例を 19%にみる。白血球百分比では好中球増多傾向が
うかがえ，原島の成績と一致している。骨髄では一定の
。 。 。
白。00 
変化を認めない，血球成熟分化の抑制を認める，有核細
胞数の著明な減少を認めるなどといわれており，河北川
は赤芽球の正常ないし軽度増加の所見を得ているが，著
者例では有核細胞数増多，軽度の頼粒球増多を示すもの
をみている。
本症の貧血の要因として失血説，栄養障害説，毒素説
などがあり，著者も図 19のように総蛋白と血色素が相
関する傾向をみているが，別に血清鉄低下が認められる
との報告が多く，鉄代謝異常がその要因のーっとして大
きく関与していると考えられる。広田聞は 102例平均 
Hb 
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60.6rjd1で，その 70%が低値を示したと報告， 田淵63)
は48例平均 66rjd1と報告しており， 著者の平均は 89 
rjd1とやや高いが，低値例を 58%にみている。その要
因として著者は潜血反応 C+ト〉以上を 55%にみており，
潜血反応と平行して鉄は低下するとの報告62)もあり出血
が大きく関与していると考えられるが，一方鉄吸収の面
から寺下川lまその低下を認め，腸管よりの鉄吸収機構の
破綻が重要な役割を演じ，さらに鉄の動員障害，腫蕩へ
の鉄蓄積が加わると説明，他方有賀町l土鉄吸収は阻害さ
れず，鉄が腫蕩に異常分布するための鉄利用障害により
鉄失調をきたすと述べている。さらに肝臓に及ぼす障害
によって鉄低下を生じるとの説附，赤血球寿命の短縮も
関与するとの説67)もあり，一定の結論はでていないが，
血清鉄低下の大きな要因としては胃からの出血および鉄
吸収障害が関与していること叫が考えられる。
他方胃粘膜障害により内因子欠乏をきたし造血障害を
起こす刊ことも貧血の要因として考えられる。この面よ
り間島61)の出血がはっきりしない例の 48%に貧血がみ
られ，低，無酸症例では正，過酸症例よりも貧血の頻度
が高いとの報告は興味深い。胃癌の B12代謝については
血液 B12正常附および尿中放射性 B12排世率にも異常を
認めないとの報告問もあるが，他方血液 B12はやや低69)
下しているとの報告および一部に放射性 B12尿中排世率
の低下をみたとの報告12)もある。著者は B12低値のもの
を認めていないが，肝機能障害により上昇していること
聞も考えられ，結局その貧血の成因に関しては出血以外
にも多くの因子が関与すると考えられる。
胃切除例では全摘群で 78.2%，部分切除群で 54%に
貧血例を認め，とくに全摘群では術後経過に従い貧血例
の増加をみる。術後 4年までは低色素性例が多いが，以
後高色素性例もみられ，白血球，網状赤血球，血小板数
には著変がなく，経過により好中球増加傾向が認められ
る。骨髄像では赤芽球増多を示すものをみる。血清鉄低
値を全摘群 42.8%，部分切除群 38.4%に，高値を全摘群 
33.3%，部分切除群 28.2%に認め， 低値は早期よりみら
れるが，高値は術後4年位より多い。血液 B12は経過に. oo。 
• 
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より両群ともに低下する傾向を認め， とくに全摘群に著
60 
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しいが部分切除群でも 7年以降では低下を示す。肝機能。.
。 . の異常を約 40%にみる。
20 
.。 胃切除後貧血については Morawitzl5)は更生不良性
型およ悪性貧血型および鉄欠乏性貧血型のあることを指
摘 MacDona1d川は全摘例では術後 3年位より巨赤芽球
図 19 
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性貧血をきたすと述べ，有吉I
は5珂Oヲ%にみられ正，低色素性例が多いが， 3年以降では
全例高色素性大球性貧血をきたし， 5年以上例では巨赤
40 
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芽球の出現をみたと報告， Pau1son71)も全摘例では術後
早期には出血も加わり鉄欠乏性貧血を呈すが， 1-2年
で大球性となり，その後貧血が発現， 1-2年で巨赤芽
球となると述べている。一方部分切除では有吉は 13.5%
に貧血例を認め，低ないし高色素性で経過により差異を
認めないとしているが，脇坂7勺土術後初期には低色素性
貧血を呈すが，経過とともに高色素性大球性貧血に移行
すると述べ，著者も高色素性倒の増加をみている。他方 
Wells72)は術後 10年の小球性低色素性貧血例を報告，そ
の大多数が鉄投与により改善されたと述べているが，著
者も同様に経過の長い群においても低色素性例が存在し
ていることをみている。
血液 B12について楠 18)は全摘の 3年未満では正常域に
あるが， 3年以降では著明に低下していると述べ，同様
の報告がある 73)7ヘ部分切除ではとくに変化をみないと
の報告 18)もあるが， 多くは低下をみており 73)74)7引の， 
Weir76)は 275例中 13.1%に認めている。また放射性  
B12吸収試験でも Halsted7川土全摘例すべてに吸収不良
をみ，内因子添加により改善されたと報告，部分切除で
も同様の報告73)があり，胃切除例に B12吸収不全が存在
していることは明らかにされ76)78) 7ペ著者も経過ととも
に血液 B12の低下することを両群にみている。
その吸収障害の機転としては Weir ら75)76) 79)は内因
子分泌部の残存する部が少ないので内因子が量的に不足
するからと述べているが，部分切除では残存部は大きい
ので他の要因も考えられている。すなわち術後の胃機能
不全により食物が急速に腸へ移行するために内因子分泌
が不足する，または BI2と内因子の結合がうまくゆかな
いとの説76)7べ術後よくみられる萎縮性胃炎のため内因
子分泌が障害されるとの説75)7ぺさらに術後に腸内細菌
叢の変化が起こり巨赤芽球性貧血の発生をみたとの報告
聞から腸内細菌叢の異常による B12合成障害，破壊，消
費などによること問も考えられ，また腸機能の異常から
肝臓障害が起こり貧血を発生させること 16)も関与してい
ると思われる。
一方術後に鉄の吸収障害を起こし，鉄欠乏性貧血を呈
する場合の多いことは知られており 71〉72〕7ml〉82〉，部分切
除例につき Choudhury刊は半数に血清鉄低下をみたと
報告， Maillard83)も術後 5年以上の鉄欠乏性貧血例を
報告，著者も経過にかかわらず血清鉄低値例を約 40%
に認め，造血障害に大きく関与していることが考えられ
る。
その吸収障害の機転としては胃液分泌欠乏による酸の
喪失，食物が腸管に速かに移動するための鉄のイオン
化の減少，および上部腸管の炎症性変化による吸収障
害81)，不適当な食物摂取の影響82)などが考えられ，また
胃液中に鉄吸収を促進させる未知の物質があり，その欠
乏をきたすとの説聞もある。さらに Wuhrman85)は術
後の慢性腸炎のため蛋白の欠乏が起こり鉄欠乏を導くと
述べているが著者も図 19のごとく低蛋白例に貧血の強
い傾向をみている。
結局胃切除は一方では塩酸分泌機能消失により，他方
内因子欠乏，腸内腐敗の充進，および肝障害なども加わ
り造血障害をおこすと考えられる。
悪性貧血は全例高色素性大球性貧血を呈し，骨髄に巨
赤芽球を認め，血液 B12は著るしく低く，血清鉄は高値
を示す。胃所見では全例無酸， ウロペプシン低値，胃内
視鏡で粘膜萎縮像を認め，胃ポリープ，キサントームの
合併をおのおの 1例にみ，胃生検で全例に腺細胞萎縮像
を認めるが，一部に円形細胞浸潤，線維化像などの炎症
性機転の存在がうかがわれる所見を得た。治療後でもそ
の粘膜萎縮像には改善はみられない。
悪性貧血の胃病変に関しては一般に無酸症は本症に欠
くことのできない症状とされ問 86〉，また著明な胃粘膜萎
縮を伴うことも Fenwick3)の剖検例の記載以来認めら
れており 86〉-m，それが成因上原発性または続発生病変
であるかを中心に論議されており，そこに炎症性変化を
認めるか否か，すなわち胃炎の終末像か否かについて検
索がなされてきた。 Magnusめは剖検例から胃体部に萎
縮像を認めるが，線維化像，円形細胞浸潤，血管炎など
の炎症性過程は認められないので，原因不明の萎縮性過
程のものであると考え， Wood5)も胃生検より腺細胞の
完全な萎縮，腸上皮化生像を認めるが炎症性浸潤は著明
ではなく Gastritisではなく Gastricatrophyであると
述べている。他方 Siurala6)は悪性貧血，萎縮性胃炎を
胃生検で観察，中等度の萎縮性胃炎に炎症性変化が最も
強くみられるが経過によりそれは減少するので，本質的
には高度の萎縮性胃炎と，悪性貧血の粘膜像との区別は
できないと述べ， Pa1mer98lも萎縮性胃炎は完成した像
ではなく，経過とともに炎症性浸潤は消失すするので，
両者の区別はできないとしている。本邦では高木	8川土胃
91)鏡より観察し Magnusらの見解に同意し， 早川 1 も萎
縮は認めるが細胞浸潤はみられないとしている。一方森
田9勺土慢性炎症性浸潤像を認め，常岡 90)も細胞浸潤は軽
度だが線維化像がみられたと述べている。著者は萎縮性
胃炎の成績も含めて Siurala らの説が考えられるよう
に思うが，近年遊離塩酸が証明され，胃粘膜にも変化の
認められない例も報告9わされており，胃病変に関しでは
なお今後の研究課題であると考える。
治療後の変化については塩酸分泌が回復したとの報
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告別〉，粘膜萎縮が消極したとの報告m，胃粘膜上皮に治
療前は成熟過程の障害を認めるが，治療後は正常にもど
るとの報告町もあるが，大多数は治療後に変化を認めて
いない。藤森附は胃鏡により治療前後を観察し変化を認
めず， Ba 珂削引t問も治療後塩酸分泌は田復しないと述ベ訂rne
同様の報告がある“ 
B12吸収不全は胃粘膜萎縮の原因ではなく，結果である払 
のと推定される。
さらにその胃病変に附随して悪性貧血に胃の上皮性腫
蕩がよく合併することが知られている。 Kap1an99)は 
211例中胃癌を 8%，胃ポリープを 7.1%に， Mosbech 
100)は301例中胃癌を 15例に，本邦でも常岡m は 18例
中胃ポリープを 2例にみており同様の報告がある 6)88) 92) 
101) 102) 10九著者も胃ポリープの合併をみているが， 
Kap1an は上皮性腫蕩と悪性貧血の共通因子として無酸
症，萎縮性胃炎，遺伝を挙げ検討を行なっているが，胃
癌が圧倒的に多い本邦で本貧血症の少ない理由はどこに
あるのか今後の研究につながるものと考えられる。
つぎに諸疾患の血清 B12をみると，高値を呈すものは
慢性骨髄性白血病，肝疾患とくに急性肝炎で，軽度ない
し中等度上昇群には大球性貧血，再生不良性貧血，骨髄
線維症，骨髄腫，その他悪性腫、虜の一部があり，低値を
示すものは悪性貧血， 胃切除， 萎縮性胃炎， クロロー
ゼ，腸切除などが挙げられる。
再生不良性貧血は正常川または高値I刊を示す。白血
病では慢性骨髄性白血病で高値を呈することが知られて
おり，血清蛋白の B12結合能の増加が一因とも考えられ
ているI聞がはっきりしていない。淋巴性白血病は正常
川1間または高値l刊といわれているが，軽度上昇をみ，骨
髄線維症は軽度上昇叫し，Banti症候群は正常1附，やや
高値聞の報告があるが，著者例では広く分布し，平均は
やや高値を示す。クロローゼは正常域6め 1附にあるとい
われるが，低値例も一部認め，鉄治療後2例に B12の上
昇をみている。 Cox10勺土低色素性貧血の中に B12欠乏
の著しいものを報告，二次的な B12欠乏が存在するので
はないかと述べている。溶血性貧血は軽度上昇間，妊娠
貧血は正常または正常下限川町の成績を得，赤血病は軽
度高値1刊を示した。骨髄腫は中等度高値を示し，低値
の報告74)とは反していた。肝疾患では急性肝炎で正常川
との報告もあるが，著者は高値の成績31)削 69)74)を得てお
り，これは肝臓の処理機能の低下および肝細胞の崩壊に
より貯蔵 B12が放出されるためと考えられている。 
B1250r負荷試験の結果は悪性貧血では上昇が悪く，
平胆な曲線開がみられ，また萎縮性胃炎，胃癌，胃切除
例の一部にも同様の傾向がうかがえ， B12欠乏状態が推
実
測される。また内因子不足あるいは消失時に B12経口投
与を行なうと少量で、は吸収されないことは周知のごとく
であるが，大量の場合は腸管より浸透により吸収される 
1聞といわれており， Unglaub109)は悪性貧血患者に負荷
を行ない， 500r投与では血中濃度は不変であるが， 
30007投与で 5例中 4例に負荷8時間後をピークとする
著明な上昇を認め， また奥田 108)も胃全摘例に 10007負
荷を行ない同様の成績を得ているが，他方経口投与で治
療効果が発現するのには 50007必要との報告110)もある。
著者は 2000r投与を行ない悪性貧血， 胃全摘例に血中
濃度の上昇を認め，また胃全摘後の大球性貧血の改善を
み， 2000r経口投与により内因子なしでも B12は吸収さ
れることをみている。
第 5章結 論
萎縮性胃炎 69例，胃ポリープ47例， 胃癌 51例， 胃
切除 73例および悪性貧血 9例を対象に胃機能不全によ
る血液異常につき， ビタミン B12を中心に血液学的見地
より臨床的に検索し，併せて悪性貧血の胃病変について
検討した。 
( 1 ) 萎縮性胃炎， 胃ポリープでは症例の約 30%に
貧血を認めるが軽度例が多い。両疾患とも血清鉄低値例
を一部に認めるが，他方前者では血清 B12正常下限また
はやや低値を示すものを多くみ，一部に大球性傾向，血清
鉄高値を伴うものがあり B12欠乏が推測される。後者で
は血清 B12低値例をみないが大球性傾向，血清鉄高値，
血清 B12高値で有核細胞数減少，淋巴球増多を示す造血
機能の低形成と考えられるものを一部にみる。これらは
両疾患の血液異常の成因に関与していると考えられる。 
(2) 胃癌で、は貧血は半数にみられ，低色素性例が多
く，血清鉄低値を半数に認める。血清 B12は軽度高値を
示すものを多くみる。 
(3) 胃切除では術後経過とともに貧血例の増加およ
び血清 B12低下傾向をとくに全摘例にみるが，部分切除
例でも B12吸収障害が存在することを認め，一方鉄欠乏
性貧血が術後経過にかかわらず存在することをみる。 
(4) 悪性貧血では全例に胃粘膜萎縮を認め，一部に
炎症性変化の存在がうかがえた。また治療後もその粘膜
萎縮像は不変で改善をみない。 
(5) B12大量であれば内因子なしでも経口的投与に
より吸収されることを認めた。その他内科疾患 240余例
につき，その血液 B12値を検討した。
29 胃疾患と血液異常について 
稿を終わるにあたり，終始と懇篤なと指導とと校
聞の労を賜わった，恩師三輪清三教授に深甚な謝意を
表します。また，徳弘英生博士，重田英夫博士を始
め第七研究室ならびに教室員各位のご援助を深謝
し，貴重な資料を賜わった本学第一外科学教室を始
め諸教室，ならびに関係諸病院に厚く御礼申し上げ
ます。
(本論文の要旨は第 7回日本臨床血液学会総会に
おいて発表した。〉
文 献 
1) Castle，W. B. et al.: Am. J. Med. Sci.，178， 
748-764，1929. 
2) Schilling，R. F.: J. Lab. & Clin. Med.，42，860-
872，1953. 
3) Fenwick，S.: Lancet.， 2，78，1870. (4)より引用。 
4) Mαgnus，H. A. etα 1.: Lancet.，1，420-421，1938. 
Dis.，8，798-815，1963. 
24)河北靖夫他: 日血全書， 4，430-490，昭 40. 
25)山形倣 現代内科学大系，消化器疾患 Ib，中山
書庖， 1964. 
26)田坂定孝= 最新医学， 14，948-957，昭 34. 
27) Ricketts，W. E. et al.: Am. J. Med. Sci.，217， 
539-541，1949. 
28)楠井賢造他 z 胃炎，南江堂，昭 37. 
29) Siurala，M，et al.: Acta Med. Scand.，170，151 
1.196，-155
30)内野治人= 内科宝函， 3，504-513，昭 31. 
31) Leαr，A. A. et al.: J. Lab. & Clin. Med.，1， 
715-722，1945. 
32) Glass，G，B，J. et al.: Gastroenterology，39，429 
-453，1960. 
196-，34，Gastroenterologyet al.: J. 1.，33)Poliner
209，1958. 
，1，Lancet.l.:et a J. 1. ，5) Wood 18-19，1949. 34) Ardeman，S. et al.: Gut.，7，99-101，1966. 
6) Siurala，M. etα 1.: Acta med. Scand.，166，213-
223，1960. 
1964.，27-37，5t.，Guet al.: J. 1.，7) Wood
8) GIαss，G. B. J. etα1: Am. J. Digest. Dis.，10， 
376-398，1965. 
9) Haring，W.: Fortschr.Rontgenstr.，45，521-531， 
1932. 
10)田宮知恥夫= グレンツゲビート 9，557-589，昭 
10. 
11) Eklるf，O. et al.: Acta Chi.Scand. Suppl.， 291， 
28-30，1960. 
12)脇坂行ー他= 日消誌， 60，683-702，昭 38. 
13) Deganello，U.: Arch. di Bio 33，118，1900. 1.， 
(81)より引用。 
14) Hαrtman，H. R.: Am. J. Med. Sci.，162，20ト 
1.192，206
15) Morαwitz，P.: Arch. Verdgskrkh.，47，305，1930. 
(81)より引用。 
16)友田正信他=最新医学， 14，989-997，昭 34. 
17)有吉隷=医学研究， 24，437-457，1954. 
18)楠車郎=医学研究， 24，460-469，1954. 
19)ビタミン B12定量小委員会= ビタミン， 19，438ー 
445，1960. 
1.196，Clinical HaematologyM. M.: ，20) Wintrobe
21)脇坂行ー他:内科， 6，212-221.昭 35. 
22)河北靖夫他= 白血全書， 4，97-172，丸善，昭 40. 
23) Valencia-Parparcen，J. et al.: Am. J. Digest. 
35)衣笠恵士他 z 内科， 6，328-335，昭 35， 
36) Coghill，N.F. et al.: Gut.，6，48-56，1965. 
37) Fisher，J. M. et 01.: New Engl.J. Med.，272， 
499-503. 1965. 
38) Ikkala，E. et al.: Acta Haemat.， 31，313-324， 
1964. 
39)桝屋富一他= 日消誌， 59，1021，昭 37. 
40)中尾喜久他 z 最新医学， 1，352-357，昭 31. 
41) Cook，D. J. et al.: J. Clin. Inv.，43，1185-1191， 
'1964. 
42) Moor，C. V. et al.: Trans. Assoc. Amer. Physi-
cians.，64，245，1951. 
43)中尾喜久 z 日血全書， 4，69-96，昭 40. 
44)参木錦司他 z 臨消学， 8，169-178，1960. 
1.196，445，58日消誌，z鈴木謙三他45)
46)中村車次 z 日本臨床， 22，1979-1987，1964. 
47) Ki巾 in，B. R. et al.: J.A.M.A.，98，95-99，1932. 
48)門馬良吉 z 十全会誌， 60，935-942，昭 330 
49)宮嶋碩次= 日消誌， 54，317-318，1957. 
5の村上栄一郎他 z 日消誌， 61，957，1964. 
51)山形倣 現代内科学大系， 消化器疾患 IIb，中
山書庖，昭 40. 
52) Bockus，H. L.: Gastroenterology，698-711，1953. 
53) Marshak，R. H. et al.: Am. J. Digest. Dis.，10， 
909-934，1965. 
54)小原辰三他=臨消学， 6，353-365，昭 33. 
55) Brunn，H. et al.: Surg. Gynec. &Obst.，43，559 
30 	 渡辺
実 
-598，1926. 
56)右京成夫= 日消誌， 58，1345-1346パ961. 
57)三輪清三: 診断と治療， 52，137-138，昭 39. 
58)黒川利雄= 消化器病学，南山堂，昭 34. 
59)津田誠次他: 日外誌， 60，347-367，昭 34. 
60)原島三郎= 臨床血液， 7，364-368，440-445，1966. 
61)間島進他: Gann，50 suppl.， 189-190，1959. 
62)広田正与 z 日消誌， 54，37ト 384，1957. 
63)田淵幸博: 阪大医誌， 1，4859-4878，昭 34. 
64)寺下楢治: 阪大医誌， 1，4337-4360，昭 34. 
65)有賀富夫= 日外誌， 61，64-83，昭 35. 
1.995-996. 196，58清水忠治: 日消誌， 66)
67)中尾喜久: Gann，51 suppl.， 24-25，1960. 
68) Mendelson，R. S. etα 1.: J. Lab. & Clin. Med.， 
51，860-866，1958. 
69)三沢一沢他: 日本臨床， 17，2209-2219，昭 34.
70) MocDonold，R. M. et 0 1.: New Engl. J. Med.， 
237，887-896，1947. 
71) Poulson，M. et 01.: J.A.M.A.， 156，1556-1560， 
1964. 
72) Wells，C. et 01.: Brit. Med. J.，2，1128-1132， 
1954. 
73)脇坂行ー他:最新医学， 15，2852-2862，昭 35. 
74) Sproy，G. H.: Brit. Med. J.，No. 5066，295-
298，1958. 
75) Girdwood，R. H.: Am. J. Digest. Dis.，2，159-
174，1957. 
76) Weir，D. G. et 0 1.: Brit. Med. J.，No. 5366， 
532，1959. 
85) Wuhrmon，F. et 0 1.: Klin. Wschr.，33，97-101， 
1955. 
86)高木八郎他=綜合臨床， 10，367-377，昭 36. 
87) Tudhope，G. R. et 0 1.: Lancet.，1，703-706，1962. 
88) Jones，C. M. et 0 1.: Am. J. Med. Sci.，190，596 
-610，1935. 
89) Bornett，E. V.: lmmunological Disease，Little 
Brown，Boston，879-880. 1965. 
90)常岡健二: Gastroenterological Endoscopy，4， 
50-51，1962. 
91)早川治男他 z 日血会誌， 22補， 225，1959. 
92)近藤台五部他: グレンツゲビート， 14，61-63， 
昭 15. 
1.194，367-418，5日血会誌，z森田久男93)
94) Dovidson，L.S. P.: Brit. Med. J.，1，182-183， 
1933. 
95) Grohom，R. M. et 01.: J. Lab. & Clin. Med.， 
43，235-245，1954. 
96)藤森明良他: Gastroenterological Endoscopy， 
1.196，289-298，3
1.196 1.618-63，17，01.: BloodD. H. et ，Clement97) 
98) Polmer，E. D. et 01.: Am. J. Clin. Path.，23， 
965-974，1953. 
99) Koplon，H. S. et 0 1.: J. Lab. & Clin. Med.， 
32，644-653，1947. 
，390-394，2，Med. J.t.01.: BriJ. et 、，Mosbecl100) 
1950. 
ir1175-1176，1963. 	 I叩01り) Bo。ωuげ巾 
，251，J. Med. 1. et 0 1.: New EngA.J.，Holsted77) 
161-168，1954. 
78) Swendseid，M. E. et 0 1.: Proc. Soc. Exp. Biol. 
恥1ed.，83，226-228，1953. 
79) Brodine，C. et 0 1.: J. Lab. & Clin. Med.，53， 
220-225，1959. 
80) Noish，J. et 0 1.: Lancet 2，597-600，1953. 
1.195，346-349，29r.，Klin. Wsch D.:，Remy81) 
82) 	Brooks，F. P. et 01.: Am. J. Digest. Dis.，9， 
289-294，1964. 
83) 	Moillord，J. A.: Am. J. Gastroent.，45，109-
113，1966. 
84) Choudhury，M. R. et 01.: Clin. Sci.， 18，527 
92一94，1948. 
102) Conner，H. M. et 0 1.: Ann. lnt. Med.，7，89-
104. 1933. 
103)天木一太他 z 最新医学， 19，1542-1545，昭 39. 
104)池本信義 z 内科宝函， 6，715-726，昭 34. 
105) Beord，M. F. et 0 1.: Blood，9，789-794，1954. 
106)勝沼英字他 z 日血会誌， 18，358-359，昭 30. 
107) Cox，E. V. et 0 1.: Lancet，2，998，1959. 
108)奥田邦雄= 臨消学， 6，285-288，昭 33. 
109) Ungloub，W. G. et 01.: J. Lab. & Clin. Med.， 
43，143-156，1954. 
110) Coloney，C. L. et 01.: J. Lab. & Clin. Med.， 
1.195，84-94，38
